Fidelidad de las prácticas basadas empíricamente en dificultades del desarrollo y del aprendizaje by García, J.N. et al.
Coordinador: Juan Luis Castejón Costa
ACIPE- Asociación Científica de Psicología y Educación
Psicología y Educación: 
Presente y Futuro
© CIPE2016. Juan Luís Castejón Costa
Ediciones : ACIPE- Asociación Científica de Psicología y Educación
ISBN: 978-84-608-8714-0
Todos los derechos reservados. De conformidad con lo dispuesto en la legislación vigente, podrán ser casti-
gados con penas de multa y privación de libertad quienes reproduzcan o plagien, en todo o en parte, una obra 
literaria, artística o cien
75
Fidelidad de las prácticas basadas empíricamente en dificultades del desarrollo 
y del aprendizaje
García, J. N., *Pacheco, D. I., Díaz, C., & Canedo, A.
Universidad de León, * Universidad de Valladolid
Resumen
Las prácticas basadas empíricamente (PBE) orientan las intervenciones clínicas, instruccionales y edu-
cativas o multidisciplinares. Las evidencias científicas proceden de las mejores (i) investigaciones, (ii) 
prácticas profesionales, según (iii) características, cultura y preferencias de los participantes. Sin em-
bargo, se analiza en términos de eficacia más que de eficiencia. Aunque las PBE se generalizan en el 
campo de las dificultades del desarrollo y del aprendizaje (DDA), en educación especial en general, en 
la atención a personas del espectro autista, con personas con graves dificultades, con discapacidad in-
telectual, o en dificultades en lectura, comprensión lectora, o de escritura. Una cuestión nuclear apenas 
considerada es la relativa a la fidelidad de los tratamientos. Por ejemplo, la revisión de Campbell et al. 
(2014) identifica 782 intervenciones siendo solo 20 de nivel de evidencia aceptable, y este problema 
es común en todo el campo de las DDA. Parece necesario abordar cuestiones como eficacia diferencial 
y específica, eficiencia (satisfacción, aplicabilidad, coste-beneficio, generabilidad), controles basados 
empíricamente (entrenamiento de instructores, registro de sesiones, replicabilidad, seguimiento, man-
tenimiento, representatividad, análisis adecuados). En definitiva, las evidencias, procedan de investi-
gaciones, de experiencia profesional y educativa, o del análisis de participantes, han de provenir del 
uso de criterios rigurosos de fidelidad de las intervenciones. Foco objeto de análisis en la red europea 
de escritura, o de análisis de intervenciones en personas a lo largo del ciclo vital, y es el objeto de esta 
ponencia, sugiriéndose la necesidad de elaborar directrices de las mejores prácticas aplicables a nuestro 
entorno cultural y educativo, incluyendo el control de la fidelidad de los tratamientos.
Palabras clave: prácticas basadas empíricamente (PBE); dificultades del desarrollo y del aprendizaje 
(DDA); fidelidad de los tratamientos; evidencia científica
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Abstract 
Empirically Based Practices (EBP) inform interventions, whether from clinical approach, instructional 
and educational or multidisciplinary ones. There is a general consensus in focusing the guidances in 
scientific evidences coming from the best (i) researches, (ii) profesional practices, according to (iii) cha-
racteristics, culture, and preferences of participants. The scientific evidence has been analised in terms 
of effectiveness more than efficiency. The EBP are common in Developmental and Learning Difficulties 
(DLD), as in Special Education in general, treatment of autistic spectrum people, people with severe di-
sabilities, with intellectual disabilities, or, in specific, in reading difficulties, in reading comprehension, 
or in writing difficulties. A core question scarcely considered is the relative to fidelity of treatments. For 
example, Campbell et al. (2014) revised 782 interventions been rated only 20 as demanding evidence. 
This problem is widespread in the whole of field of DLD. We need to afford questions as specific di-
ferential effectiveness, efficiency (satisfaction, usability, cost-benefit, generability), empirically based 
controls (instructors’ training, sessions’ records, replicability, follow-up, maintenance, representaviness, 
statistical analysis suitables). Definitely, evidencies, coming from researches, from educational and 
profesional experiences, or from participants analysis, must come from the use of rigorous criteria of 
fidelity of the treatments. Focus object of analysis of Writing European Network, or the analysis of in-
terventions with people throughout life span, being the aim of this paper, sugesting the need of designing 
guidelines of the best practices suited for our cultural and educational context, including the fidelity of 
treatment controls.
Keywords: empirically based practices (EBP); developmental and learning difficulties (DLD); fidelity 
of treatments; scientific evidence.
Introducción
Las prácticas basadas empíricamente (PBE) orientan las intervenciones clínicas, instruccionales y educativas o 
multidisciplinares (AHCRQ, 2016, USOE, 2016). Las evidencias científicas proceden de las mejores (i) investiga-
ciones, (ii) prácticas profesionales, según (iii) características, cultura y preferencias de los participantes (Steglitz et 
al., 2015). Sin embargo, se analiza en términos de eficacia más que de eficiencia (Barlow et al., 1999). Aunque las 
PBE se generalizan en el campo de las dificultades del desarrollo y del aprendizaje (DDA), en educación especial en 
general (Burns & Ysseldyke, 2009), en la atención a personas del espectro autista (McLeod, 2016, Wong et al., 2015), 
con personas con graves dificultades (Browder et al., 2014), con discapacidad intelectual (Campbell et al., 2014), 
o en dificultades en lectura (Ciullio et al., 2016, Williams et al., 2016), comprensión lectora (Suggate, 2016), o de 
escritura (Graham et al., 2016, Troia, 2014). Una cuestión nuclear apenas considerada es la relativa a la fidelidad de 
los tratamientos. Por ejemplo, la revisión de Campbell et al. (2014) identifica 782 intervenciones siendo solo 20 de 
nivel de evidencia aceptable, y este problema es común en todo el campo de las DDA. Parece necesario abordar cues-
tiones como eficacia diferencial y específica, eficiencia (satisfacción, aplicabilidad, coste-beneficio, generabilidad), 
controles basados empíricamente (entrenamiento de instructores, registro de sesiones, replicabilidad, seguimiento, 
mantenimiento, representatividad, análisis adecuados). En definitiva, las evidencias, procedan de investigaciones, de 
experiencia profesional y educativa, o del análisis de participantes, han de provenir del uso de criterios rigurosos de 
fidelidad de las intervenciones. Foco objeto de análisis en la red europea de escritura (García & GarcíaM, 2012), o 
de análisis de intervenciones en personas a lo largo del ciclo vital (Canedo et al., submitted, Díaz & García, 2016), y 
es el objeto de esta ponencia, sugiriéndose la necesidad de elaborar directrices de las mejores prácticas aplicables a 
nuestro entorno cultural y educativo, además de medidas de fidelidad de los tratamientos, su aplicación y efectos en 
los resultados de las intervenciones.
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Ámbitos y enfoques de prácticas basadas en la evidencia (PBE)
Son muchos los marcos y enfoques que han abordado clásicamente el problema de la necesidad de aplicar inter-
venciones validadas científicamente o empíricamente, para obtener resultados eficaces. Si bien en los orígenes es el 
enfoque medico y clínico, en el ámbito de la salud el que lo plantea (APA, 2006; Steglitz et al., 2015), recientemente 
se ha generalizado y convertido en una necesidad insoslayable. Se trata de implementar las intervenciones más efica-
ces, más exitosas, las que funcionan, tanto desde la práctica profesional como desde la evidencia de la investigación, 
en dar respuestas satisfactorias a las necesidades de los usuarios, y que permitan mejorar su calidad de vida, tanto en 
el ámbito de la salud, en el educativo, en el comunitario, como desde perspectivas multidisciplinares, incluyendo el 
de la formación de los propios profesionales de cada campo, o el uso que realizan de las prácticas validadas científi-
camente y de la fidelidad de su aplicación. Incluye términos como métodos probados o eficientes, buenas prácticas, 
indicadores basados científicamente, intervenciones validadas empíricamente, intervenciones eficaces, indicadores 
basados empíricamente (Graham & Hall, 2016; Graham & Harris, 2014), prácticas educativas basadas en la evi-
dencia (CEEDAR, 2016a; 2016b; Troia, 2013; Troia et al., 2015), ideas que funcionan (USOE, 2016). Asimismo, 
en los diferentes ámbitos se vienen planteando estudios diversos que analizan el problema de formas diversas, pero 
complementarias, aportando luces en un camino complejo y con resultados contradictorios y limitados. Por ejemplo, 
cuando se comparan resultados de la aplicación de programas estandarizados (PBE) frente a adaptaciones personali-
zadas en instrucción en lectura de alumnos mayores con DA, aunque se observa una tendencia de mejores resultados 
en los estandarizados no aparecen diferencias estadísticamente significativas, aunque sí en una condición combinada 
(estandarizada y adaptación personalizada) en comprensión lectora, pero no en el resto de competencias lectoras 
(Vaught et al., 2011). En este sentido, la observación y evaluación de la fidelidad de los tratamientos aplicados por los 
profesionales, está creciendo, con la construcción de escalas e instrumentos diversos, así como con la construcción 
de marcos diversos, que permitan identificar matrices de PBE para conductas desafiantes (Campbell et al., 2014), 
identificar las PBE más eficientes y la fidelidad de su uso en lectura con DA (Ciullo et al., 2016), o con el desarrollo 
de configuraciones de innovación en la instrucción efectiva de PBE en el campo de las dificultades de aprendizaje y 
de la educación especial en general (CEEDAR, 2016a; 2016b), o con el marco de modificaciones y adaptaciones de 
las PBE analizando la fidelidad consistente frente a la fidelidad inconsistente en la aplicación de programas cognitivo 
conductuales (Stirman et al., 2013; 2015), lo que sin duda evidencia la necesidad de estudios que aborden esta cues-
tión en los diferentes ámbitos de las dificultades de aprendizaje y del desarrollo, tanto desde un enfoque clínico o de 
la salud, o instruccional-educativo, o multidisciplinar, o relativo al de los profesionales respectivos y la fidelidad de 
sus prácticas, para los que se han diseñado guías, manuales y protocolos de actuación adecuados para tipologías de 
usuarios muy diversos y en contextos específicos.
Perspectiva del ámbito clínico y de la salud
Es la tradición pionera a partir de la medicina basada en la evidencia (MBE) (ej., los tratamientos farmacológicos 
no abordados en esta ponencia), y desde la que se vienen generando consensuadamente documentos, orientaciones, 
guías dirigidas a nños, adolescentes o adultos, procedimientos, manuales, cuestiones éticas, políticas sociales, o pro-
gramas de formación relativos a las PBE, seguido por la psicología clínica y de la salud (APA, 2002; 2003; 2005; 
2006; 2007; 2008).
Desde esta perspectiva se ha desarrollado un modelo interprofesional para la toma de decisiones en PBE, buscan-
do la mejor evidencia de investigación; analizando los recursos, habilidades e infraestructura para proporcionar PBE 
(habilidades y experiencia professional, jerarquía de evidencias); identificando las características de los participantes 
(factores contextuales y culturales, preferencias); así como los roles profesionales dentro del modelo de PBE (in-
vestigador primario, revisor sistemático, práctico) (Steglitz et al., 2015). E, igualmente, se ha descrito el proceso de 
78
aplicación de PBE en cinco pasos (AAAAA – Ask, Acquire, Appraise, Apply, Analyze and adjust). Las evidencias se 
jerarquizan, desde la investigación básica a los metaanálisis, estableciéndose estas revisiones sistemáticas de PBE en 
tres niveles sucesivos, (1) formulación de preguntas PICOT –population, intervention, comparator, outcome, time-; 
(ii) desarrollo de protocolo comprehensivo e imparcial para identificar investigaciones que respondan a PICOT, y (iii) 
directrices de PBE y políticas DE salud (Steglitz et al., 2015).
Igualmente, el diseño de matrices de PBE ante problemas de conducta (ej., las desafiantes) en personas con dis-
capacidad intellectual, estableciendo una gradación de niveles de evidencia iría en esta línea. Por ejemplo, Campbell 
et al., (2014) encontraron 782 artículos entre 1980 y 2010, y los clasificaron por niveles de evidencia (A, B, C) de 
los cuales pudieron seleccionarse 59. De ellos, hubo de excluir 39 al no tener ni siquiera el nivel de evidencia C, por 
lo que solo quedaron 20. Éstos fueron clasificados con niveles de evidencia A (n=8) –existencia de metaanálisis, o 
revision sistemática o ensayos aleatorizados de alta calidad y consistencia -; B (n=4) –no aleatorizados -; o C (n=8) 
–opinión experta-. Estos datos refieren sobre las limitaciones en la fidelidad de los tratamientos publicados en gene-
ral y de los seleccionados en específico. Además, el paso de la aplicación por profesionales (educadores, psicólogos 
clínicos y escolares), su conversión en políticas sociales, de salud y educativas, y la fidelidad de dicha aplicación, 
sigue sin resolverse.
Por otra parte, es preciso diferenciar entre eficacia, sobre todo la eficacia diferencial; de la utilidad, que incluye 
la generabilidad, la factibilidad y aceptación del usuario, el coste-beneficio de la intervención, la aplicabilidad a un 
rango de usuarios y contextos y la calidad de la misma (APA, 2006). Se trata de incorporar programas eficaces, efi-
cientes, efectivos (útiles) y aceptados por profesionales y usuarios (Daset & Cracco, 2013), y aplicados con fidelidad 
consistente (Stirman et al., 2015).
Perspectiva interdisciplinar
Si bien, en general, sigue la tradición anterior, incorpora perspectivas diversas como son la educativa e instruc-
cional, la contextual, la de políticas sociales y de salud junto con la educativa,  entre otras, dirigida a personas con 
dificultades del aprendizaje y/o del desarrollo. La ilustración de la atención a personas con trastornos del espectro 
autista (TEA) es paradigmática al respecto. Considerando la escasa eficacia de los tratamientos con trastornos tan 
penetrantes y resistentes al cambio y de las consecuencias dramáticas en la vida de las personas que los sufren y sus 
familias, la identificación de las PBE que cumplan los mejores niveles de evidencia científica son esenciales – buena: 
I.a y I.b; moderada: II.a, II.b y III;  y opinión expertos: IV- (AHRQ, 2016).
En una revisión sistemática de buenas prácticas para personas con TEA (APNA, 2006) se encuentra que las inter-
venciones conductuales y la risperidona tienen evidencia de eficacia y recomendadas. La promoción de competencias 
sociales, los sistemas alternativos y aumentativos de comunicación, el sistema TEACCH, el uso de estimulantes en 
TEA más TDAH, tienen evidencia débil aunque recomendados. La integración auditiva, sensorial, psicoterapias 
expresivas, vitaminas y suplementos dietéticos, dietas sin gluten/casina tienen evidencia débil y solo recomendados 
en estudios experimentales. Y otros tratamientos no tienen evidencia o no se recomiendan: Dolman-Delacato, lentes 
Irlen, comunicación facilitada, terapia psicodinámica, secretina, terapia antimicótica, tratamiento con quelantes, in-
munoterapia, terapia sacrocraneal, terapias asistidas con animales. Además, las claves del éxito de las intervenciones 
efectivas incluyen que sean individualizados, estructurados, intensivos y extensivos a los diversos contextos,  con 
participación de los padres. Otros estudios van en esta misma línea (McLeod et al., 205; Shreibman et al., 2015; 
Wood et al., 2015).
En un análisis de la calidad de las intervenciones basadas empíricamente en conductas para promover habilidades 
de interacción social (HHSS) en niños con TEA en entornos de inclusión educativa y si pueden ser consideradas 
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prácticas basadas en la evidencia, Camargo et al., (2014) encontraron 196 estudios entre 1980 y 2012, de los que 
solo 30 cumplían los criterios de inclusión. Los estudios fueron codificados estableciéndose una rúbrica de la calidad 
de las intervenciones educativas agrupados en cinco categorías para determinar la certeza de la evidencia científica 
(concluyente, prometedora, no concluyente): control experimental, fiabilidad, fidelidad del tratamiento, operaciona-
lización de variables, descripción de procedimientos instruccionales. En lo relativo a la fidelidad del tratamiento de 
los 30 estudios seleccionados, se encuentra que solo la mitad cumplían el criterio aportando puntuaciones de fidelidad 
en un 20 % de las sesiones; el 23% con reservas; y el 27% no lo cumplían. Camargo et al., (2014) indican que la 
fidelidad del tratamiento sigue considerándose un indicador menor de calidad en los estudios de educación especial 
y no es requerido por las revistas científicas. Además, la fidelidad del tratamiento era el aspecto que menos cumplían 
los estudios junto con la fortaleza del diseño. En cambio, lo cumplían todos los estudios, información sobre el tipo de 
diseño, consistencia de los cambios, % sesiones, % acuerdo, definición de variables o descripción del procedimiento. 
Por último, los estudios que pudieron clasificarse con evidencia concluyente solo fue el 20% (n=6) con medidas pre-
post-seguimiento; con evidencia prometedora el 43% (n=13) y medidas pre-post; y no concluyentes el 37% (n=11), 
sobre todo debido a ausencia de medidas de fidelidad de los tratamientos. Ello les lleva a concluir la necesidad de 
incluir medidas de fidelidad de los tratamientos y de la fortaleza de los diseños (ej., más de dos grupos o medidas 
pre-post-seguimiento).
Una de las metas de toda PBE es su aplicación práctica y su traducción en políticas de salud mental y educativas, 
aportando valor añadido a las investigaciones, e, incluso, integrando la investigación tradicional básica con los ser-
vicios clínicos y educativos. Una ilustración de este modelo lo refieren Werner et al., (2016) en Australia, a través 
de equipos integrados de servicios online y consultas a distancia, con programas de intrenamiento de profesionales 
de la educación y de la salud, programas de saslud mental laboral, con eHealth mediante webinar y forums, o con 
comunicación diversa a la comunidad relativa a estrategias basadas en la evidencia.
Por último, otra ilustración de esta perspectiva multidisciplinar es la gestión de datos educativos en salud mental 
escolar –SME- (school-based mental health –SBMH) (Lyon et al., 2013). La SME integra cuidados de salud men-
tal con los resultados académicos, atendiendo problemas de coocurrencia de salud mental y dificultades académi-
cas. Desde este modelo se manifiesta la escasa inclusión de resultados educativos relevantes más allá de resultados 
finales, y no datos claves como retrasos, tasas de asistencia, sucesos disciplinarios, o de variables académicas del 
tipo de calificaciones, créditos obtenidos, resultados de las pruebas curriculares o estandarizadas. Por ello la SME 
promueve un modelo de toma de decisiones con datos específicos a partir de cuatro tipos de evidencia basada en la 
investigación: (i) servicios generales (escasa evidencia); (ii) historia de casos; (iii) conglomerados de agregados loca-
les; (iv) mecanismos causales (teorías de intervención), y (v) la integración de los cuatro tipos de evidencia. Ello haría 
posible la gestión y consulta de protocolos de datos educativos; la aplicación de PBE con adaptaciones de fidelidad 
consistente (Stirman et al., 2015).
Perspectiva instruccional y educativa
Si bien los enfoques anteriores en los ámbitos de la salud o multidisciplinares son precisos para atender las necesi-
dades de las personas con dificultades del desarrollo y del aprendizaje, es el enfoque instruccional o educativo el que 
afecta a elementos más relevantes y extensivos de las personas en desarrollo con DDA. Teniendo en cuenta que las 
PBE que se aplican en entornos educativos, a lo largo del ciclo vital de las personas con DDA, son beneficiarios por 
extensión el resto de alumnos de los diferentes niveles educativos, así como sus maestros y otros profesionales que 
ejercen en el ámbito educativo, incluyendo a los padres, los beneficios de la generalización del uso con fidelidad de 
las PBE se extiende a la población en general (CEEDAR, 2016a; 2016b; USOE, 2012; 2016).
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Por una parte, se vienen diseñando modelos de desarrollo de la investigación de PBE (configuraciones de innova-
ción –innovation configurations IC-) para la consecución de la instrucción efectiva en la educación especial (EE) en 
general y en las DA de la lectura, escritura, o matemáticas, en particular (CEEDAR, 2016a) (cfr., tabla 1). Por otra 
parte, se desarrollan los estándares de evidencia en PBE en la EE en general (CEEDAR, 2016b). En este sentido, no 
hay consenso en la consideración de los criterios para identificar como PBE en EE, dada la variabilidad de partici-
pantes y de contextos educativos. En general, se han descrito cuatro niveles de evidencia para identificar una PBE 
en EE con cuatro niveles de evidencia: fuerte, moderada, limitada y emergente. Se considera una evidencia fuerte de 
una PBE en EE si hay 4 o más estudios IBE y no evidencias negativas. Moderada, si hay apoyo de 3 estudios IBE 
y no evidencias negativas. Limitada, si hay apoyo de un estudio IBE. Y emergente, si hay evidencias documentadas 
basadas en políticas o prácticas profesionales. Una vez más, se muestra el largo camino por recorrer, y la escasez de 
evidencias sobre la fidelidad de los tratamientos propuestos, sobre su adaptación con fidelidad a la práctica y a las 
políticas educativas; y más aún, en la contrastación de dichas PBE con resultados académicos y adaptativos de los 
alumnus, y satisfacción de los usuarios y sus familias. Los intentos de la USOE (2016) por recoger un vademecum 
detallado de las ideas que funcionan va en esta dirección.
Tabla 1
Directrices, servicios, protocolos y manuales de configuraciones de innovación (IC) de PBE de instrucción efectiva en EE y DA del 
centro CEEDAR y del TQ-GT&L (CEEDAR, 2016a)
IC de PBE en DA IC de PBE en EE IC de PBE instrucción alta calidad
Instrucción en lectura basada evidencia 
EI-EP (Lane, 2014)
Servicios de transición para alumnos con disca-
pacidades (Morningstar & Mazzotti, 2014)
Directrices uso Configuraciones de Innova-
ción (NCCTQ, 2011)
Instrucción en lectura basada evidencia ES 
(Hougen, 2015)
Diseño universal para el aprendizaje (Israel, 
Ribuffo, & Smith, 2014)
Organización Aula y Manejo Conducta 
(Oliver & Reschly, 2007)
PBE para la instrucción en escritura 
(Troia, 2014)
Enseñanza Sensible Culturalmente (Aceves & 
Orosco, 2014)
Respuesta a la Intervención (Reschly, & 
Wood-Garnett 2009)
PBE para matemáticas (VanDerHeyden & 
Allsopp, 2014)
Liderazgo dirección EE (Billingsley, McLeskey 
& Crokett, 2014)
Conexión Evaluación Instrucción (Hosp, 
2010)
Aprendizaje contenido ayudado tecnología alun-
mos con discapacidad (Israel, Marino, Delisio, 
& Serianni, 2014)
Servicios Inclusión (Holdheide, & Reschly, 
2008)
PBE alumnos déficits sensoriales (Ferrell, Bru-
ce, & Luckner, 2014)
Instruccción en lectura basada científica-
mente (Smartt & Reschly, 2007)
PBE alumnos discapacidades graves (Browder, 
Wood & Ribuffo, 2014)
Instrucción Estratégica Aprendizaje (Schu-
maker, 2009)
Uso Tecnología Preparación Estudiantes Magis-
terio (Dieker et al., 2014)
Instrucción Matemática Basada Evidencia 
(McGraner, VanDerHeyden, & Holdheide, 
2011)
PBE mejora conductas desafiantes DD graves 
(Westling, 2015)
Nota: CEEDAR: Collaboration for Effective Educator, Development, Accountability, and Reform Center. TQ-GT&L: Teacher Quality; Center on Great Teachers 
& Leaders at the American Institutes for Research
Veamos una ilustración de estas IC con PBE en instrucción efectiva. Browder et al., (2014) aplican el modelo en 
la intervención con personas con graves discapacidades identificando las ideas que funcionan generando matrices 
de IC con los niveles de evidencia (0, 1, 2, 3) para determinar cómo enseñar (sistemática, autodirigida, tutorial, tec-
nología); qué enseñar (academico, vida diaria, trabajo y comunidad, autodeterminación, HHSS, comunicación); y 
cómo apoyar (planificación grupo, ayuda técnológica, apoyo iguales, paraprofeionales, entornos inclusivos, apoyo 
conductual positivo, colaboración escuela-hogar), incluyendo en cada uno de los apartados y subapartados estrategias 
y orientaciones sobre las ideas que funcionan en base a los niveles de evidencia. De nuevo, las cuestiones relativas a 
la fidelidad de los tratamientos y de su aplicación apenas se abordan.
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Por otra parte, Bursuck & Blanks (2010) analizan las PBE en las habilidades nucleares de la lectura temprana en 
entornos de RTI. Identifican los principios del diseño instruccional basados empíricamente con la inclusión de ideas 
principales, estrategias explícitas, guía instruccional (scaffolding), integración estratégica, revisión juiciosa y cono-
cimiento de base previo. Y la instrucción en lectura basada en la evidencia con las PBE: organizadores avanzados, 
maximización de oportunidades de práctica, intervención efectiva del professor y guías animadas, corrección de 
errores sistemáticos, enseñanza exitosa, y estrategias motivacionales.  En esta línea van otros estudios (Daly et al., 
2015) o de metaanálisis (Suggate, 2016).
Igualmente, un campo que ha desarrollado la identificación de las PBE, su uso, y la fidelidad de las mismas, ha 
sido el de la instrucción en escritura. En un estudio de metaanálisis de enseñanza de escritura con alumnos mayores 
(4º-6º EP) se identifican diez posibles prácticas instruccionales efectivas (PIE), de las que solo 5 alcanzan el nivel de 
significación estadística, y por este orden: establecimmiento de metas, instrucción estratégica, feedback, instrucción 
en la estructura del texto y la ayuda del compañero; no siendo categorías PIE, al no llegar a la significación estadísti-
ca, las actividades previas a la escritura, la instrucción en gramática (efecto negativo en la calidad, pero no es así con 
DA), evaluación, enfoque de procesos, y revisión (Koster et al., 2015). El paso de aprender a escribir a escribir para 
aprender, y por lo tanto para alumnos aún mayores, también ha permitido identificar cinco tendencias de los efectos 
de la escritura en el aprendizaje: como actividad autorreguladora, escribir a través del currículum, la integración de 
procesos sociales y psicológicos, y cambio de foco de aprendizaje epistémico en la escuela a aprendizaje reflexivo 
profesional (Klein & Bosccolo, 2015). En este campo de escribir como actividad de aprendizaje apenas se han imple-
mentado estudios sobre la fidelidad de los efectos, lo que haría preguntarse acerca de los métodos de investigación, de 
las teorías psicológicas, de los géneros textuales eficaces, del papel de las teorías sociales y de los tipos de contextos 
y resultados (Klein & Bosccolo, 2015).
Perspectiva de los profesionales del campo
Aspectos relativos a la práctica desarrollada por los profesionales. Por una parte, lo relativo a su formación en 
PBE, mediante el desarrollo de guías, protocolos, prácticas IBE, desarrollo professional, o fidelidad del uso for-
mativo de PBE (Burr et al., 2015; Kotula et al., 2014). Por otra, la identificación del uso de PBE, sea mediante la 
observación directa, y el análisis de la fidelidad del uso aplicado (Burr et al., 2015; Ciullo et al., 2016; Siedlecki & 
Whisenhunt, 2013; TNTP, 2013).
Una forma muy influyente de abordar la cuestión ha sido mediante el estudio de la prevalencia de las prácticas 
instruccionales basadas en la evidencia en EE, es decir de prácticas basadas en la investigación para la superación 
de la brecha investigación-práctica (Burns & Yseldyke, 2009). Para ello, proponen como el mejor enfoque basarlo 
en observaciones, y el peor, en autoinformes. Realizan un estudio observacional del uso de las PBE por psicólogos 
escolares y por maestros de EE. Tras la revisión de los estudios previos y metaanálisis, identifican PBE en EE con 
alto apoyo empírico, y por este orden, las estrategias mnemónicas, el análisis aplicado de la conducta, la instrucción 
directa y por último, la evaluación formativa. Y con escaso apoyo empírico, el entrenamiento psicolingüístico (ITPA), 
en HHSS, en modalidad sensorial preferida, y por último, el perceptivo motor. Cuando se observan las prácticas 
efectivamente utilizadas por los psicólogos escolares, aparece en un orden distinto: instrucción directa, evaluación 
formativa y estrategias mnemónicas, incluso una con escaso apoyo empírico como entrenamiento en HHSS, siendo 
poco usado el análisis aplicado de la conducta. Entre los maestros de EE, solo la instrucción directa y la evaluación 
formativa aparecen entre las más eficientes usadas, y usan frecuentemente otras con poco apoyo empírico como la 
evaluación, modalidad sensorial preferida y HHSS; siendo poco usadas el análisis aplicado de la conducta o las estra-
tegias mnemónicas. Si a este análisis se hubieran añadido medidas de fidelidad de los tratamientos, es probable que 
la brecha investigación-práctica hubiera quedado mejor trazada.
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Además, se han abordado recomendaciones sobre los requisitos de las intervenciones basadas empíricamente, por 
ejemplo, para la instrucción en escritura de alumnos con DA (Graham & Hall, 2016; Graham & Harris, 2014; Troia 
et al., 2015). Graham & Harris (2014) analizan doce remomendaciones: preguntas de investigación significativas, 
bien focalizado y diseñado, controles / comparaciones creibles, evaluación con buenas propiedades psicométricas, 
representativo del contexto real, diseño riguroso, corectamente implementado, análisis de datos correcto, seguir nor-
mas éticas, confirmar hipótesis, descripción completa, diseñar varios estudios. Entre ellas, no indica el control de la 
fidelidad de los tratamientos.
En un estudio de observación sistemática sobre las PBE de los maestros con alumnos mayores con DA en lectura 
en entornos de RTI (nivel 2 y 3) se estudia la frecuencia y tipo de estrategia PBE usada, si la PBE se ajusta a las re-
comendaciones de la investigación en instruccción en lectura, se encuentra que más del 12% del tiempo se centran en 
actividades logísticas y no académicas, y que hay PBE que apenas utilizan como la instrucción explícita, la instruc-
ción estratégica cognitiva, el proporcionar oportunidades para la práctica independiente; en cambio sí utilizan la lec-
tura mediada por los iguales y el feedback explícitco; a pesar de que hay diferencias contextuales (Ciullo et al., 2016). 
Además de observaciones, entrevistas y análisis de documentos, utilizan el Instrumento de Observación de Lectura y 
Escritura WROT (Writing and Reading Observational Tool de Bryant et al., 2013). Entre las conclusiones que extraen 
de su estudio está la escasa fidelidad de los tratamientos, la escasa fidelidad en la aplicación de las técnicas PBE, la 
escasa fidelidad en mantener su aplicación, y el escaso dominio de las implicaciones de PBE concretas, conocimiento 
parcial, uso inapropiado de aprendizaje asistido por los compañeros (peer-asssisted learning support -PALS). 
Recientemente se están publicando muchos estudios sobre el análisis de PBE, pero o no aportan dedatos sobre 
fidelidad de los tratamientos, o refieren la necesidad de abordarlo. En un estudio, Burr et al., (2016) analizan la 
identificación, evaluación y apoyo de alumnos con DA en lo relativo a instrucción en L2 y de las dificultades en 
diferenciar y abordar las DA específicas de las originadas por una segunda lengua, lo que tiene implicaciones para 
el desarrollo professional en torno a focos de PBE. En esta línea está la implementación de guías de observación de 
núcleos de alfabetización communes, en lectura de textos, discurso y escritura (Common Core Literacy Observation 
Guide, 2016); o un análisis de las dificultades de la observación en el aula (TNTP, 2013); o de la observación de los 
núcleos de alfabetización communes para administradores, instructores y maestros (Allyn, 2013).
Con el protocolo de observación de la instrucción en escritura se persigue la identificación de los elementos 
de la buena instrucción en escritura y su comparación con los estándares de escritura, su marco y evaluación y su 
comparación con otros protocolos de observación (Kotula et al., 2014). Tras el análisis de las prácticas y principios 
de buena escritura se identifican las PBE observadas: (i) establecimiento explícito de objetivo de sesión de escritu-
ra, explicación, activación de conocimiento previo del tema; (ii) feedback oral y escrito específico individual; (iii) 
proporcionar ejemplos de la habilidad o estrategia; (iv) modelar cómo componer el tipo de escritura requerido. Y 
las PBE no observadas recomendables: (i) práctica e instrucción de escritura informativa / expositiva; (ii) trabajo en 
díadas o pequeños grupos (colaborativo); (iii) discusiones en pequeño grupo y grupo aula iguales / maestro (iv) uso 
de ordenador y/o tabletas para componer. En todo caso, falta información sobre la fidelidad de las PBE identificadas. 
Verificación de la fidelidad del tratamiento
Si bien es claro que desde cada una de las perspectivas y ámbitos de estudio de las PBE se han ido incorporan-
do registros, medidas, comprobaciones, de la fidelidad de los tratamientos, bien es cierto que, recientemente, está 
emergiendo como foco de estudio específico, en diferentes campos de las DDA, personas y contextos. Son muchas 
las cuestiones relativas a la verificación de la fidelidad de las PBE. Por una parte, la relativa a la contrastación de las 
propias investigaciones sobre PBE, ausentes en la mayoría de los casos. Por otra, la relativa a la aplicación de las 
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PBE por los profesionales y a las políticas educativas o de salud. Una cuestión clave es el referente a las modifica-
ciones y adaptaciones que realizan los profesionales e incluso las efectuadas para su formación o entrenamiento en 
PBE. Se han identificado modificaciones clasificables como con fidelidad inconsistente; y con fidelidad consistente 
tratándose en este caso, en general, de claras adaptaciones (Stirman et al., 2015). Es evidente que la aplicación de los 
protocolos normativos de las PBE debieran de asegurar mejores resultados que sus modificaciones o personalizacio-
nes sin seguirlas, pero esto no siempre es así (Vaught et al., 2011). Es más, es possible la evaluación de la fidelidad 
por los propios usuarios (Siedlecki & Whisenhunt, 2013).
En un estudio observacional se analizan las PBE usadas por los maestros de EE en instrucción lectora de alumnos 
mayores de educación secundaria (7º y 8º) con dificultades de aprendizaje, y que no habían respondido a los niveles 
1 y 2 de un entorno de RTI, es decir eran todos del nivel 3; y sus resultados académicos, comparando la instrucción 
estandarizada (aplicación de los protocolos normativos, manuales o guías determinadas por la investigación para 
PBE); frente a la individualizada y personalizada (modificaciones y adaptaciones personalizadas en función de los 
estudiantes y contextos, enfoque de solución de problemas conductuales); frente a una condición combinada (estan-
darizada más individualizada) (Vaught et al., 2011). La fidelidad se analiza en términos de diferencias entre el modelo 
del programa normativo y el efectivamente desarrollado. Se lleva a cabo una evaluación del seguimiento de los ele-
mentos y calidad de la aplicación del programa. Se implementan registros de fidelidad semanales, con observación, 
escalas tipo Líkert, puntuaciones de implementación y puntuaciones de calidad. Los resultados con estos lectores 
mayores con DA en el nivel 3 de RTI no apoyan mejores resultados en una de las dos condiciones estandarizada vs., 
individualizada, lo que coincidiría con estudios con lectores principiantes. En la condición combinada, se obtienen 
mejores resultados en comprensión lectora. Se sugiere que el nivel de entrenamiento, supervisión, y feedback pro-
porcionado a los maestros, junto con el contexto urbano de bajos ingresos y el haberse producido el entrenamiento en 
pequeños grupos de alumnos con DAL (de 5 alumnos) podría matizar los resultados.
Otra manera de abordar el estudio de la fidelidad de las aplicaciones de PBE, es mediante encuestas de autoeva-
luación. Siedlecki & Whisenhunt (2013) analizan la fidelidad de las PBE efectivas para poblaciones específicas, 
como cuestión nuclear en la implementación de las PBE, abordando varias cuestiones: ¿las PBE se ajustan con fide-
lidad al modelo?; ¿mantienen la integridad de la población específica del diseño original del modelo?; ¿preserva los 
componentes originales que hicieron la PBE eficaz (cuestión clave)?; ¿se diferencia entre el uso de una PBE y su 
uso con fidelidad que asegura el éxito?; en definitiva, ¿se mantiene y asegura la fidelidad de la PBE? La necesidad 
de mantener y asegurar la fidelidad de la PBE implica supervisión continua del protocolo, asegurarse que la práctica 
se ajusta a la prescrita, discusión de la práctica de supervision, integrar los principios de la práctica en políticas de 
programas y procedimientos, el entrenamiento específico de la práctica con materiales de orientación; además de la 
realización de auditorías y comprobaciones de la fidelidad. En este sentido, se evidencia una fidelidad del 68% en 
PBE con niños y un 60% con adultos. Además, los profesionales muestran un gran interés en formarse en fidelidad 
de PBE específicas; siendo necesario evaluar los incrementos del uso de PBE con fidelidad. Para la aplicación de 
PBE con fidelidad, se require el feedback de los usuarios, la evaluación de las necesidades previas de la comunidad, 
la existencia de manuales de los programas PBE, la existencia de protocolos de procedimiento escritos, una super-
vision consistente con el manual de PBE, y la obtención de evidencias y datos que prueben la eficacia de esta PBE. 
Es llamativo que cada vez se observen más el uso de las PBE, en cambio no se consideran sus resultados y efectos 
(académicos, en la adaptación de los alumnos).
Un foco de estudio muy prometedor de la fidelidad de los tratamientos consiste en abordar el análisis de las modi-
ficaciones realizadas de los protocolos normativos de PBE originalmente probados en la investigación (Stirman et al., 
2013). En este estudio se identificaron 258 modificaciones en 32 artículos de diferentes campos de PBE; de las cuales 
12 tipos son de contenido de la intervención (que van del nivel de usuario a red /comunidad); 5 del contexto (forma-
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to, marco, personal, población diana); diferenciando las modificaciones para el entrenamiento y para la evaluación, 
quién decide, y la sostenibilidad de la implementación. No todas las modificaciones son adaptaciones. Desde esta 
perspectiva, habría que diferenciar las modificaciones con fidelidad consistente (en general adaptaciones) de la de 
fidelidad inconsistente (Stirman et al., 2015). En este último estudio, centrado en las modificaciones realizadas dentro 
del entrenamiento en intervenciones cognitivo conductuales, se abordan las que son consistentes vs., inconsistentes 
como variables predichas, y los resultados del entrenamiento (exitoso vs., no exitoso) y las actitudes hacia PBE como 
variables predictoras. Los resultados contradicen lo esperado pues se evidencia que el éxito en completar el progra-
ma de entrenamiento en terapia cognitivo conductual estaba asociada con modificaciones de fidelidad inconsistente 
subsiguientes pero no con las modificaciones de fidelidad consistentes. Además, los terapeutas con mayor apertura 
para usar PBE antes del entrenamiento informaron más modificaciones de fidelidad consistentes en el seguimiento. 
Y por último, aquellos que informaron mayor disposición a adoptar PBE si era atractiva, reflejaron más modifica-
ciones de fidelidad inconsistentes. Stirman et al., (2015) inciden en la importancia de identificar las modificaciones 
(naturaleza, tipo, quién realiza, entrenamiento y evaluación, contexto); necesidad de medir su impacto; explicitar la 
naturaleza de la modificación (¿adaptación –consistente-?, ¿inconsistente?); el conocimiento de cómo afectan a los 
resultados las modificaciones continuas de las PBE y deben medirse; se precisan datos para conocer los efectos de las 
modificaciones en los resultados en diferentes contextos; importancia de promover programas formativos y fomento 
de actitudes positivas hacia las PBE, establecer experiencias con PBE, conocer los procedimientos de toma de deci-
siones de PBE; y, en general, necesidad de asesoramiento en las adaptaciones apropiadas de elementos nucleares y 
periféricos (fidelidad y modificaciones).
En el contexto de web o espacios compartidos de aprendizaje, instituciones de investigación educativa del campo 
aportan ilustraciones de cálculos de fidelidad de los tratamientos para aplicaciones instruccionales específicas. Es el 
caso del instituto Iris del Vanderbilt Peabody College, quien proporciona guías para verificar si se está utilizando bien 
una PBE (Iris, 2016). Para ello, primero se ha de identificar una medida de fidelidad, a continuación la monitoriza-
ción de la fidelidad de la implementación, seguidamente, la evaluación de la fidelidad de la implementación, y para 
conocer si la PBE es efectiva con un tipo de alumnos, evaluar la relación entre los resultados y la fidelidad. 
Conclusiones
La fidelidad de los tratamientos es uno de los aspectos menos considerados y más olvidados dentro de la valida-
ción de las PBE (Campbell et al., 2014; Ciullo et al., 2016). Los avances desde las diferentes perspectivas y ámbitos, 
desde los gérmenes en la medicina basada en la evidencia, pasando por la psicología basada en la evidencia, en el 
ámbito de la salud y salud mental, en el campo instruccional y educativo, o desde perspectivas multidisciplinarias 
como la salud mental y la educación, la intervención social, comunitaria, en el empleo, o desde la perspectiva de la 
formación de los profesionales de cada campo, o en cualquier campo relativo a personas con necesidades diferentes, 
por ejemplo, con DDA, requieren la consideración de la fidelidad de los tratamientos. Las ideas que funcionan en 
educación (USOE, 2016), las configuraciones de innovaciones instruccionales en DA, EE, TQ (CEEDAR, 2016a), 
ilustran la necesidad de medidas y controles de verificación de la fidelidad de los tratamientos. Los avances en la 
observación y medidas del uso de las PBE en los diferentes campos de las DDA, en lectura precoz y tardía, escritura, 
matemáticas, control conductual, organización y gestión del aula, asesoramiento a los padres, que están permitiendo 
identificar las PBE utilizadas y las prácticas no validadas, requieren incluir medidas de fidelidad de los tratamientos. 
Las modificaciones y adaptaciones que constantemente realizan los profsionales de las PBE, han de ser evaluadas y 
en relación a los resultados y éxito de las PBE (Stirman et al., 2015). Este camino ha de ser explorado en los próxi-
mos años, lo que incidirá en mejoras en la formación de profesionales, y no solo en mejoras de calidad de vida de las 
personas con DDA y sus familias, además de convertirse en políticas sociales y de salud.
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En definitiva, son muchas las cuestiones por responder en este foco emergente de la verificación de la fidelidad 
de los tratamientos: necesidad de utilizarlo de forma sistemática en todas las intervenciones, en las aplicaciones de 
las mismas, en la formación de profesionales, en los diferentes ámbitos. Si la fidelidad se refiere a la bondad de im-
plementación del programa, tanto la eficacia del mismo (medidas de ejecución, feedback) como a la integridad del 
programa o modelo implementado validado empíricamente; la innovación se referiría a las características del éxito o 
eficacia de los programas y ha de basarse en la teoría (Napier, 2011). Es claro que, la innovación en la mejora de las 
PBE, exigen la consideración de la fidelidad de los tratamientos de todo tipo, ámbito, participantes y contextos. Por 
ejemplo, en salud mental y mejores prácticas de empleo (Crandell, 2015), con medidas de fidelidad bien implemen-
tadas permitiendo discriminar las PBE de otras, relacionándolas con los mejores resultados, permitiendo interpreter 
los resultados de investigación, y los resultados de los programas, y guiar su implementación (Duda et al., 2008).
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